





2.1 Definisi Ergonomi 
Menurut Nurmianto (2003,hal 2), istilah ergonomi ini berasal dari bahasa 
latin yaitu Ergon (kerja) dan Nomos (peraturan, hukum alam). Ergonomi adalah 
suatu studi mengenai aspek-aspek manusia dalam lingkungan kerja yang ditinjau 
dari fisiologi, anatomi, psikologi, manajemen dan perancangan. Ergonomi 
berhubungan pula dengan optimasi, efisiensi, kesehatan, keselamatan dan 
kenyamanan manusia ditempat kerja, dirumah dan tempat rekreasi. Didalam 
ergonomi dibutuhkan studi tentang sistem dimana manusia, fasilitas kerja dan 
lingkungan saling berinteraksi. 
Ergonomi memberikan peranan penting dalam meningkatkan faktor 
keselamatan dan kesehatan kerja. Misalnya, rancangan suatu sistem kerja untuk 
mengurangi rasa nyeri dan ngilu pada sistem kerangka dan otot manusia. Hal ini 
untuk mengurangi ketidaknyamanan visual dan postur kerja, rancangan suatu 
perkakas kerja untuk mengurangi kelelahan kerja dan sistem pengendali agar 
didapat optimasi dalam proses transfer informasi dengan dihasilkannya suatu 
respon yang cepat dalam meminimumkan resiko kelelahan (Nurmianto,2003,hal 2). 
2.2 Tujuan Ergonomi 
Tujuan utama dari ergonomi adalah mempelajari batasan-batasan pada 
tubuh manusia dalam berinteraksi dengan lingkungan kerjanya baik secara jasmani 
maupun psikologis. Selain itu juga untuk mengurangi datangnya kelelahan yang 
terlalu cepat dan menghasilkan suatu produk yang nyaman, enak dipakai oleh 
pemakainya. Menurut Tarwaka (2004,hal 7) secara umum tujuan dari penerapan 
ergonomi adalah : 
1. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya pencegahan 
cedera dan penyakit akibat kerja, menurunkan beban kerja fisik dan mental, 
mengupayakan promosi dan kepuasan kerja. 
 
 
2. Meningkatkan kesejahteraan sosial melalui peningkatan kualitas kontak sosial, 
mengelola dan mengkoordinir kerja secara tepat guna dan meningkatkan 
jaminan sosial baik selama kurun waktu usia produktif  maupun setelah tidak 
produktif. 
Menciptakan keseimbangan rasional antara berbagai aspek yaitu aspek teknis, 
ekonomis, antropologis dan budaya dari setiap sistem kerja yang dilakukan 
sehingga tercipta kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi. 
2.3  Musculoskeletal 
Keluhan musculoskeletal adalah keluhan pada bagian otot skeletal yang 
dirasakan oleh seseorang dari mulai keluhan ringan hingga keluhan yang terasa 
sangat sakit. Apabila otot statis menerima beban statis secara berulang dan dalam 
waktu yang akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, 
ligamen, dan tendon. Hal inilah yang menyebabkan rasa sakit, keluhan ini disebut 
musculoskeletal disolders (MSDs) atau cidera pada sistem musculoskeletal.  Secara 
garis besar, keluhan otot dapat dibagi menjadi 2, yaitu :  
1. keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi saat otot 
menerima beban statis, namun demikian keluhan tersebut akan segera 
hilang apabila pembebanan dihentikan.  
2. Keluhan menetap (persistent), yaitu keluhan otot yang bersifat menetap, 
walaupun pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa sakit pada otot 
terus berlanjut.  
Keluhan otot musculoskeletal disolders pada umumnya terjadi karena kontraksi 
otot yang terlalu berlebihan akibat pembebanan kerja yang terlalu panjang dan 
durasi pembebanan yang panjang. Sebalinya, keluhan otot kemungkinan tidak 
terjadi apabila kontraksi otot berkisar antara 15-20 % dari kekuatan otot maksimum. 
Namun apabila kontraksi otot melebihi 20% maka peredaran darah ke otot 
berkurang menurut tingkat kontraksi yang dipengaruhi oleh besarnya tenaga yang 
diperlukan. Suplai oksigen ke otot menurun, proses metabolisme karbohidrat 
terhambat dan sebagai akibatnya terjadi penimbunan asam laktat yang 
menyebabkan timbulkan rasa nyeri otot. (Tarwaka dkk., 2004) 
 
 
2.4  Faktor Penyebab Terjadinya Keluhan Musculoskeletal  
Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan 
musculoskeletal, yaitu : 
1. Peregangan otot yang berlebihan. 
Peregangan otot yang berlebihan (over exertion) biasanya dialami pekerja yang 
mengalami aktivitas kerja yang menuntut tenaga yang besar. Apabila hal 
serupa sering dilakukan, maka akan mempertinggi resiko terjadinya keluhan 
otot, bahkan dapat menyebabkan terjadinya cidera otot skeletal. 
2. Aktivitas berulang  
Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara terus menerus. 
Keluhan otot terjadi karena otot menerima tekanan akibat beban kerja secara 
terus menerus, tanpa memperoleh kesempatan untuk melakukan relaksasi.  
3. Sikap kerja tidak alamiah  
Sikap kerja tidak alamiah adalah sikap kerja yang menyebabkan posisi-posisi 
bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiahnya. Semakin jauh posisi bagian 
tubuh dari pusat gravitasi tubuh, semakin tinggi pula terjadinya keluhan otot 
skeletal.  
4. Faktor penyebab sekunder  
a. Tekanan 
Terjadinya tekanan langsung pada jaringan otot lunak, seperti saat tangan 
harus memegang alat dalam jangka waktu yang lama, akan dapat 
menyebabkan keluhan pada otot tersebut akibat tekanan langsung yang 
diterima. Apabila hal ini berlangsung terus menerus maka akan 
menyebabkan keluhan yang menetap.  
b. Getaran  
Getaran dengan frekuensi yang tinggi akan menyebabkan kontraksi otot 
bertambah. Kontraksi statis ini akan menyebabkan darah tidak lancar, 






c. Mikrolimat  
Paparan suhu dingin yang berlebihan dapat menurunkan kelincahan, 
kepekaan dan kekuatan pekerja, sehingga gerakannya menjadi lamban, 
sulit bergerak yang disertai dengan menurunnya kekuatan otot.  
5. Faktor kombinasi 
Resiko terjadinya keluhan otot skeletal akan semakin meningkat dengan tugas 
yang semakin berat oleh tubuh. Beberapa hal yang mempengaruhi faktor 
kombinasi tersebut adalah:  
a. Umur  
Keluhan otot skeletal biasanya dialami orang pada usia kerja, yaitu 24-65 
tahun. Biasanya keluhan pertama dialami pada usia 35 tahun dan tingkat 
keluhan akan meningkat seiring dengan bertambahnya umur. 
b. Jenis kelamin  
Dalam pendesainan suatu beban tugas harus diperhatikan jenis kelamin 
pemakainya. Kekuatan otot wanita hanya 60% dari kekuatan otot pria, 
keluhan otot juga lebih banyak dialami wanita dibandingkan pria. 
 
2.5  Rapid Entire Body Assesment (REBA) 
REBA atau Rapid Entire Body Assessment dikembangkan oleh Dr. Sue 
Hignett  dan  Dr.  Lynn  Mc  Atamney  yang  merupakan  ergonom  dari  universitas 
di Nottingham (University of Nottingham’s Institute of Occuptaional Ergonomic). 
REBA adalah sebuah metode yang dikembangkan dalam bidang ergonomi dan 
dapat digunakan secara cepat untuk menilai posisi kerja atau postur leher, 
punggung, lengan pergelangan tangan dan kaki seorang pekerja. 
REBA (Highnett and McAtamney,2000) dikembangkan untuk mengkaji 
postur bekerja yang ditemukan pada industri pelayanan kesehatan dan industry 
pelayanan lainnya. Data yang dikumpulkan termasuk postur badan, kekuatan yang 
digunakan, tipe dari pergerakan, gerakan berulang, dan gerakan berangkai. Skor 
akhir REBA diberikan untuk memberi sebuah indikasi pada tingkat risiko mana dan 
pada bagian mana yang harus dilakukan tindakan penaggulangan. Metode REBA 
 
 
digunakan untuk menilai postur pekerjaan berisiko yang berhubungan dengan 
musculoskeletal disorders/work related musculoskeletal disorders (WRMSDs). 
REBA dikembangkan untuk mendeteksi postur kerja yang beresiko dan 
melakukan perbaikan sesegera mungkin. REBA dikembangkan tanpa 
membutuhkan perangkat khusus. Ini memudahkan peneliti untuk dapat dilatih 
dalam melakukan pemeriksaan dan pengukuran tanpa biaya peralatan tambahan. 
Pemeriksaan REBA dapat dilakukan di tempat yang terbatas tanpa menggangu 
pekerja. Pengembangan REBA terjadi dalam empat tahap. Tahap pertama adalah 
pengambilan data postur pekerja dengan menggunakan bantuan video atau foto, 
tahap kedua adalah penentuan sudut–sudut dari bagian tubuh pekerja, tahap ketiga 
adalah penentuan berat benda yang diangkat, penentuan coupling, dan penentuan 
aktivitas pekerja. Tahap keempat adalah perhitungan nilai REBA untuk postur yang 
bersangkutan. Dengan didapatkanya nilai REBA tersebut dapat diketahui level 
resiko dan kebutuhan akan tindakan yang perlu dilakukan untuk perbaikan kerja. 
Tahapan-tahapan dalam menganalisa menggunakan metode REBA. 
Tahapan pertama adalah mengidentifikasi keluhan berdasarkan Nordic Body Map 
(NBM). Nordic Body Map merupakan kuesioner berupa peta tubuh yang berisikan 
data bagian tubuh yang dikeluhkan oleh para pekerja. Kuesioner Nordic Body Map 
adalah kuesioner yang paling sering digunakan untuk mengetahui ketidaknyamanan 
pada para pekerja, dan kuesioner ini paling sering digunakan karena sudah 
terstandarisasi dan tersusun rapi. Dengan melihat dan menganalisis peta tubuh 
(NBM) dapat diestimasi jenis dan tingkat keluhan otot yang dirasakan pekerja. 
Nordic Body Map sangat sederhana namun kurang teliti dikarenakan mengandung 
tingkat subjektivitas tinggi. Untuk mengurangi subjektivitas dilakukan pengisian 
kuesioner sebelum dan sesudah melakukan aktivitas kerja (pre and post test). 
Tahapan selanjutnya adalah mengukur resiko dengan metode REBA. 
Metode REBA digunakan secara cepat untuk menilai postur leher, punggung, 
lengan, pergelangan tangan dan kaki seorang pekerja. Langkah pertama penentuan 
skor REBA adalah menghitung skor pada table A yang terdiri dari leher (neck), 
 
 
batang tubuh (trunk), dan kaki (legs). Langkah kedua menghitung table B  yang 
terdiri dari lengan atas (upper arm), lengan bawah (lower arm), dan pergelangan 
tangan (wrist). Setelah didapatkan skor akhir tabel A dan B maka dimasukkan 
kedalam tabel C yang kemudian menentukan kategori tindakanya. Berikut 13 
langkah penentuan skor REBA yang dibagi kedalam group A, B, dan C. 
1. Group A 





Gambar 2.1. Gerakan Leher (Neck) 
 
Pergerakan leher digolongkan kedalam skor REBA seperti yang tertera pada 
tabel 2.1. 
Tabel 2.1. Skor bagian leher (Neck) 
Pergerakan  Skor  Skor Perubahan 
0° - 20° ke depan tubuh 1 +1 jika leher berputar 
atau bengkok 
> 20° ke depan maupun ke 
belakang tubuh 
2 
Sumber: Hignett, 2000 
 
 
2. Punggung (Trunk), dengan ketentuan gerakan pada gambar 2.2. 
Gamabar 2.2. Gerakan Punggung (Trunk)  
Pergerakan punggung digolongkan kedalam skor REBA seperti yang tertera 
pada table 2.2. 
Tabel 2.2. Skor Bagian Punggung (Trunk) 
Pergerakan Skor  Skor Perubahan 
Posisi normal 0° 1  
+1 jika Punggung 
berputar atau 
menekuk 
0° - 20° ke depan maupun ke belakang 
tubuh 
2 
20° - 60° ke depan tubuh; > 20° ke 
belakang tubuh 
3 
> 60° ke depan tubuh 4 
Sumber: Hignett, 2000 
 








Pergerkana kaki digolongkan ke dalam skor REBA seperti tertulis pada tabel 2.3. 
Tabel 2.3. Skor Bagian Kaki (Legs) 
Posisi Skor Skor Perubahan 
Kedua kaki menahan berat tubuh, misalnya 
berjalan 
atau duduk 
1 +1 jika lutut 
bengkok 
antara 30° dan 60° 
Salah satu kaki menahan berat tubuh, 
misalnya berdiri dengan satu kaki atau 
sikap kerja yang tidak 
Stabil 
2 +2 jika lutut 
bengkok 
>60° 
Sumber: Hignett, 2000 
4. Beban (Load/Force) 
Pada metode REBA, berat dari beban juga digolongkan kedalam skor 
REBA berdasarkan ukuran berat dari beban tersebut. Secara lebih detail 
skor REBA beban dapat dilihat pada tabel 2.4 dibawah ini:  
Tabel 2.4. Skor Beban (Load/Force) 
Beban Skor Skor 
Perubahan 









Sumber: Hignett, 2000 
2. Group B 
1. Lengan Atas (Upper Arms), dengan ketentuan pergerakan dapat dilihat 
pada gambar 2.4. 
Gambar 2.4 Pergerakan Lengan Atas (Upper Arms) 
 
 
Pergerakan lengan atas digolongkan ke dalam skor REBA seperti yang 
tercamtum pada tabel 2.5. 
Tabel 2.5. Skor Bagian Lengan Atas (Upper Arms) 
Posisi Skor Skor 
Perubahan 
20° ke belakang tubuh atau 20° 
ke depan tubuh 
1 +ljika lengan 
berputar atau 
bengkok +1 jika 
bahu naik -1 jika 
bersandar atau berat 
lengan ditahan 




45° - 90°ke depan tubuh 3 
> 90° ke depan tubuh 4 
Sumber: Hignett, 2000 
2. Lengan Bawah (Lower Arms), dengan ketentuan pergerakan dapat dilihat 








Gambar 2.5. Pergerakan Lengan Bawah (Lower Arms) 
 
Pergerakan lengan bawah digolongkan kedalam skor REBA seperti tertera 
pada tabel 2.6. 
Tabel 2.6. Skor Bagian Lengan Bawah (Lower Arms) 
Pergerakan Skor 
60° - 100° ke depan tubuh 1 
< 60° atau > 100° ke depan 
tubuh 
2 
Sumber: Hignett, 2000 
3. Pergelangan Tangan (Wrists), dengan ketentuan pergerakan dapat dilihat 




Gambar 2.6. Pergerakan Pergelangan Tangan (Wrists) 
 
Pergerakan pergelangan tangan digolongkan kedalam skor REBA seperti yang 
tercamtum pada tabel 2.7.  
Tabel 2.7. Skor Bagian Pergelangan Tangan (Wrists) 
 Pergerakan  Skor Skor Perubahan 
0° - 15° ke belakang 
atau 
kedepan 





> 15° ke belakang atau ke 
depan 
2 
Sumber: Hignett, 2000 
4. Genggaman (Coupling) 
Sikap kerja saat menggenggam (coupling) dikelompokkan kedalam 4 
kategori berdasarkan skor REBA seperti yang terlihat di Tabel 2.8. 
 
Tabel 2.8. Skor Genggaman (Coupling) 
Genggaman Skor Deskripsi 
Good 0 Memegang dengan baik dan 
menggunakan setengah 
tenaga untuk menggenggam 
Fair 1 Pegangan tangan masih dapat diterima 
meskipun tidak 
ideal 
Poor 2 Pegangan tangan tidak dapat diterima 
meskipun masih 
memungkinkan 
Unacceptable 3 Buruk sekali, genggaman tidak aman, 
tidak ada 
pegangan. Menggenggam tidak dapat 
diterima jika menggunakan bagian tubuh 
yang lain 
Sumber: Hignett, 2000 
 
 
5. Aktivitas (Activity) 
Aktivitas berdasarkan REBA digolongkan kedalam 3 jenis yaitu sikap kerja 
statis, perulangan dan tidak stabil seperti tertera pada tabel 2.9. 
 
Tabel 2.9. Skor Aktivitas (Activity) 




+1 Satu atau lebih bagian tubuh dalam 
keadaan statis/ diam, seperti 
memegang selama lebih dari 1 menit 
Perulangan +1 Mengulangi sebagian kecil aktivitas, 
seperti mengulang lebih dari 4 kali dalam 




+1 Aktivitas yang mengakibatkan secara 
cepat terjadi perubahan yang besar pada 
sikap kerja atau 
mengakibatkan ketidakstabilan pada sikap 
kerja 
Sumber: Hignett, 2000 
Skor dari pengukuran sikap kerja, beban dan aktivitas yang sudah diperoleh 
akan dikombinasikan menggunakan tabel 2.10 sampai tabel 2.12. Hasil akhir dari 
perhitungan ini akan menghasilkan skor REBA (REBA score) yang memiliki nilai 
antara 1 dan 15 yang kemudian akan dikonversikan ke dalam tingkatan tindakan 
(action level) sesuai dengan Tabel 2.13 dimana akan dihubungkan dengan usulan 
tindakan. Berikut adalah perhitungan REBA group A,B dan C: 
a. Perhitungan REBA group A 
Table 2.10. Table A – Combined Neck, Trunk and Legs Score 
Table A 
Punggung 





1 1 2 2 3 4 
2 2 3 4 5 6 
3 3 4 5 6 7 





1 1 3 4 5 6 
2 2 4 5 6 7 




Table 2.11. Terusan Table A – Combined Neck, Trunk and Legs Score 
 
Sumber: Hignett, 2000 
 
Tabel A pada REBA menggabungkan skor dari leher (Neck) , Punggung 
(trunk), kaki (legs) dan beban (load/force), yang dapat  diperoleh  dengan  
perhitungan sebagai berikut :  
Skor tabel A = Neck + Trunk + Legs – 2 
Skor beban (load/force) ditambahkan pada skor table A untuk menghasilkan 
skor A sebagai berikut: Skor A = Skor tabel A + Load/Force 
Sehingga : Skor A = Neck + Trunk+ Legs + Load/Force – 2 
b. Perhitungan REBA group B 
Table 2.12. Table B – Combined Upper Arm. Lower Arm and Wrist Score 
Sumber: Hignett, 2000 
Tabel B pada REBA menggabungkan skor lengan atas (upper arm), lengan 
bawah (lower arm), pergelangan tangan (wrist), yang dapat juga diperhitungkan 
dengan persamaan sebagai berikut : 
Leher=2 3 3 5 6 7 8 
4 4 6 7 8 9 
 
Leher=3 
Kaki      
1 1 4 5 6 7 
2 2 5 6 7 8 
3 3 6 7 8 9 
4 4 7 8 9 9 
Table B 
Lengan Atas 






1 1 1 3 4 6 7 
2 2 2 4 5 7 8 





1 1 2 4 5 7 8 
2 2 3 5 6 8 9 
3 3 4 6 7 8 9 
 
 
Skor tabel B = Upper arm + Lower arm + Wrist - 2 
Skor genggaman (coupling) ditambahkan pada skor table B untuk 
menghasilkan skor B sebagai berikut : 
Skor B = Skor tabel B + Coupling 
Sehingga : Skor B = Upper arm + Lower arm + Wrist + 
Coupling – 2 
 
c. Perhitungan REBA group C 
 
Sumber: Hignett, 2000 
Skor A dan skor B digabungkan dengan menggunakan tabel C, yang dapat 
dihitung dengan menggunakan persamaan :  
Skor C = INT ((Neck + Trunk + Legs + Load/Forc + Upper arm +Lower 
arm + Wrist + Coupling) 12) 
 Selanjutanya skor REBA dipetakan ke dalam level tindakan (action level) 











1 1 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
2 1 2 3 4 4 6 7 8 9 10 11 12 
3 1 2 3 4 4 6 7 8 9 10 11 12 
4 2 3 3 4 4 6 7 9 10 11 11 12 
5 3 4 4 5 6 8 9 10 10 11 12 12 
6 3 4 5 6 7 8 9 10 10 11 12 12 
7 4 5 6 7 8 9 9 9 11 11 12 12 
8 5 6 7 8 8 9 10 10 11 12 12 12 
9 6 6 7 8 9 10 10 10 11 12 12 12 
10 7 7 8 9 9 10 11 11 12 12 12 12 
11 7 7 8 9 9 10 11 11 12 12 12 12 
12 7 8 8 9 9 10 11 11 12 12 12 12 




REBA Action Level = INT (REBA Score/4 + 1) 
REBA Action Level = INT (INT ((Neck + Trunk + Legs + Load/Force + Upper arm 
+ Lower arm + Wrist + Coupling) I 2 ) + Activity Score)/4+1) 
Table 2.14. REBA Action Level 
Sumber: Hignett, 2000 
Dari tabel risiko di atas dapat diketahui dengan nilai REBA yang didapatkan 
dari hasil perhitungan sebelumnya dapat diketahui level risiko yang terjadi dan 
perlu atau tidaknya tindakan yang dilakukan untuk perbaikan. Perbaikan kerja yang 
mungkin dilakukan antara lain berupa perancangan ulang peralatan kerja 
berdasarkan prinsip – prinsip ergonomi.  
2.7  Nordic Body Map 
Kuesioner Nordic Body Map merupakan salah satu bentuk kuesioner 
checklist ergonomi. Berntuk lain dari checklist ergonomi adalah checlist 
International Labour Organizatin (ILO). Namun kuesioner Nordic Body Map 
adalah kuesioner yang paling sering digunakan untuk mengetahui ketidaknyamanan 
pada para pekerja, dan kuesioner ini paling sering digunakan karena sudah 
terstandarisasi dan tersusun rapi (Kroemer, 2001).  
Pengisian kuesioner Nordic Body Map ini bertujuan untuk mengetahui 
bagian tubuh dari pekerja yang terasa sakit sebelum dan sesudah melakukan 
pekerjaan pada stasiun kerja. Kuesioner ini menggunakan gambar tubuh manusia 
yang sudah dibagi menjadi 9 bagian utama, yaitu Leher, Bahu, Punggung bagian 
atas, Siku, Punggung bagian bawah, Pergelangan tangan/tangan, Pinggang/pantat, 
Lutut, Tumit/kaki. 
Action Level Skor REBA Level Resiko Tindakan Perbaikan 
0 1 Dapat diabaikan Tidak perlu 
1 2-3 Rendah Mungkin Perlu 
2 4-7 Sedang Perlu 
3 8-10 Tinggi Perlu Segera 
4 11-15 Sangat tinggi Perlu Saat ini juga 
 
 
Responden yang mengisi kuesioner diminta untuk memberikan tanda ada 
atau tidaknya gangguan pada bagian-bagian tubuh tersebut. Kuisioner Nordic Body 
Map ini diberikan kepada seluruh pekerja yang terdapat pada stasiun kerja. Setiap 
responden harus mengisi seberapa keluhan yang diderita, baik sebelum maupun 
sesudah melakukan pekerjaan tersebut. Setiap pekerja  perlu memberi tanda “√” 
pada setiap kolom untuk bagian tubuh yang terasa sebelum dan sesudah pekerjaan 







Gambar 2.8 Bagian-bagian tubuh manusia (Corlett, 1992 dalam Tarwaka, dkk. 





I. IDENTITAS PRIBADI 
1.Nama   : 
2.Umur    : 
3.Pendidikan Terakhir : 
II. NORDIC BODY MAP 
Anda diminta untuk menilai apa yang anda rasakan pada bagian tubuh yang 
ditunjuk pada gambar. Apakah bagian tubuh yang sudah diberikan nomor tersebut 
tidak terasa sakit (pilih A), sedikit sakit (pilih B), sakit (pilih C) dan sangan sakit 
(pilih D), Pilih dengan memberikan tanda √  pada kolom huruf pilihan anda. 
Tabel 2.14. Contoh kuisioner Nordic Body Map 
No. Lokasi 
Tingkat Kesakitan 
A B C D 
0 Sakit / kaku pada leher atas         
1 Sakit pada leher bawah         
2 Sakit pada bahu kiri          
3 Sakit pada bahu kanan          
4 Sakit pada lengan atas kiri         
5 Sakit pada punggung         
6 Sakit pada lengan kanan atas          
7 Sakit pada pinggang         
8 Sakit pada pantat (buttock)         
9 Sakit pada pantat (bottom)         
10 Sakit pada siku kiri         
11 Sakit pada siku kanan         
12 Sakit pada lengan bawah kiri         
13 Sakit pada lengan bawah kanan         
14 Sakit pada pergelangan tangan kiri         
15 Sakit pada pergelangan tangan kanan         
16 Sakit pada tangan kiri         
17 Sakit pada tangan kanan         
18 Sakit pada paha kiri         
19 Sakit pada paha kanan         
20 Sakit pada lutut kiri         
21 Sakit pada lutut kanan         
22 Sakit pada betis kiri         
23 Sakit pada betis kanan         
24 Sakit pada pergelangan kaki kiri         
25 Sakit pada pergelangan kaki kanan         
26 Sakit pada kaki kiri         
27 Sakit pada kaki kanan         
Sumber : Santoso, 2004 
 
 
 
 
